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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de las leyes 152 de
1994, 1438 de 2011y 715 de 2001, entrega a la Autoridad Sanitaria Territorial los
Lineamientos técnicos y operativos para la construccion de Planes Territoriales
de Salud (PTS) y de Planes Operativos Anuales e Inversiones (POAI) a través
de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, como un punto de partida de una
accion estatal coordinada y articulada entre el gobierno central, departamen-
tal, distrital, municipal y los distintos sectores de la sociedad, la comunidad
y ciudadania. Este documento es el resultado de meses de trabajo entre las
diferentes direcciones técnicas del Ministerio de Salud, el Fondo de Poblaciéon
de las Naciones Unidas y la Universidad Externado de Colombia.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud se desarrolla dentro del Proceso de Pla-
neacion Integral en Salud, entendido como “el conjunto de procesos relacio-
nados entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacion y Gestion, que
permiten definir las acciones de formulaciéon, implementacion, monitoreo,
evaluacion y control del Plan Territorial de Salud”. La estrategia plantea una
secuencia l6gica de los procedimientos, momentos, pasos y actividades que
permitirdn a las entidades territoriales avanzar exitosamente en la formulacion
de los Planes Territoriales de Salud.

Ademas, inscribe la acciéon dentro de las competencias misionales de la autori-
dad sanitaria, reconociéndola y fortaleciéndola para la construccion conjunta



de conocimientos, habilidades y destrezas para el desemperio de la funcion
planificadora del Estado en el territorio. Logra este proposito mediante la
transferencia de elementos de la gestion publica que permitan mejorar el
reconocimiento y la comprension de los escenarios reales y la respuesta para
la transformacién de dichos contextos por medio de la formacion activa de
los agentes que intervienen en la planificacién territorial, facilitando de esta
forma la formulacion de un Plan Territorial de Salud con vision de futuro 2021,
y con alcance en la gestion de forma gradual en cada uno de los periodos de
gobierno territorial involucrados.

La Estrategia PASE a la Equidad en Salud facilita las herramientas tecnoldgicas
que posibilitardn pasar del discurso a la accion y se convierte en la plataforma
que facilita la integracién de la informacién al Sistema Integral de Informacion
de la Proteccién Social (SISPRO), y se convierte, asi, en la fuente de informacién
sobre la cual se construye y desarrolla el Sistema de Monitoreo y Evaluacion
del Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, en cumplimiento de lo establecido
en el Articulo 2 de la Resolucion 1841 de 2013, define los lineamientos de pla-
neacion territorial y los vincula a la Estrategia PASE a la Equidad en Salud.

A partir de este momento, todas las administraciones territoriales disponen
de las herramientas que, respetando su autonomia, les permitiran elaborar los
Planes Territoriales de Salud armonizados con los instrumentos de planeacion
territorial, bajo los contenidos minimos vy la estructura basica definidos en la
Ley 152 de 1994, y con la articulacion de los diferentes niveles de gobierno y
comunidad.

El Ministerio de Salud se complace en poner a disposicion de los gobernan-
tes, equipos de gobierno, sociedad civil, academia y demas autoridades, los

Lineamientos técnicos y operativos de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud, los
cuales seran, junto con las herramientas tecnoldgicas, los insumos claves para
avanzar hacia la equidad en salud y el desarrollo humano sostenible y sustenta-
ble, suefios que todos hemos inscrito en la vision de salud para Colombia al 2021.

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social



INtroduccion

Este documento, dirigido a los Gobernadores
y Alcaldes del pars, presenta algunas
recomendaciones bdsicas para que los
mandatarios territoriales impulsen y lideren
los procesos de planificacion y gestion
territorial en salud. Ademds, expone de
manera sucinta los elementos fundamentales
de la Estrategia PASE a la Equidad en Salud
a través de su Ruta Logica, compuesta por
procesos, momentos y pasos que facilitan

el ejercicio de planeacion integral en

salud, de corto, mediano y largo plazo.




‘ TENGA EN CUENTA

- Participaron un total de 153.397
colombianos e instituciones publicas

y privadas, gobierno nacional,
departamental y municipal; a los

Cuales se sumaron 65 expertos y
cientificos del pafs, 16 ministerios,

2 agencias, 11 altas consejerfas, 6
departamentos administrativos, 3 ‘
programas presidenciales y 3 unidades
- administrativas. i

olombia enfrenta grandes desafios frente a la salud de los co-

lombianos, muchos de ellos, originados en las diferencias que

existen entre territorios, regiones y grupos poblacionales. Para
asumir este desafio es necesario comprender y gestionar la salud en
todas las politicas publicas y sociales, toda vez que la interaccion de la
saludy las dimensiones del desarrollo son permanentes. Por esta razén,
el Departamento Nacional de Planeacion y el Ministerio de Proteccién
Social, en su funcién de coordinacion y seguimiento de las acciones
transectoriales de la salud publica, orientan el proceso de planificacion
y gestion territorial en salud bajo los lineamientos definidos en la Ley
Organica del Plan de Desarrollo (PD) y el Plan Decenal de Salud Publica
(PDSP).

Sefiores Gobernadores y Alcaldes, el PDSP es el resultado de un ejer-
cicio técnico-politico que contd con participacion del gobierno na-
cional y territorial, actores sociales y comunitarios;€ por tal razon se
constituye en un pacto social y un mandato ciudadano, una apues-
ta politica por la Equidad en Salud, entendida como la “ausencia de
diferencias en salud entre grupos sociales consideradas innecesarias,
evitables e injustas” (Whitehead, 1992), lo cual implica que la equidad
en salud se logra cuando todas las personas alcanzan su potencial de
salud independientemente de sus condiciones sociales, culturales y
econémicas.

El PDSP es un nuevo paradigma que entiende la salud como el resulta-
do de la interaccion armodnica de las condiciones bioldgicas, mentales,
sociales y culturales del individuo, asi como con su entorno y con la

INTRODUCCION

sociedad, a fin de poder acceder a un mejor nivel de bienestar como
condicién esencial para la vida. Por tanto, la salud es un compromi-
so de la sociedad y el resultado de la accion articulada entre actores
y sectores publicos, privados y comunitarios, cuyo objetivo es crear
condiciones que garanticen el bienestar integral y la calidad de vida
en Colombia.

En consecuencia, el PDSP orienta su acciéon en busca de: 1) avanzar
hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar
las condiciones de vida y salud de los habitantes; y 3) mantener cero
tolerancia con la mortalidad y la discapacidad evitables.

EI PDSP exige el liderazgo de ustedes, como Gobernadores y Alcaldes,
para asimilar en el interior de su gabinete la importancia y la necesidad
de incluir la salud en todas las politicas, y de esta manera promover el
trabajo colaborativo que cada dependencia debe hacer con la autori-
dad sanitaria.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en cumplimiento del
articulo 2 de la Resolucion 1841 de 2013, adaptd y adecud la estrategia
PASE a la Equidad en Salud en cooperacion con el Fondo de Poblacion
de Naciones Unidas (UNFPA) y la Universidad Externado de Colombia
(UEQ). La estrategia orienta a sus equipos técnicos en la preparacion y
desarrollo de la ruta l6gica de planeacion y seguimiento a la gestion
en armonia con los instrumentos de planeacién territorial.

El proceso de planeacion integral en salud con vision 2021 les permiti-
ré a ustedes contribuir, en cada periodo de gobierno, con el logro de

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS




PARA COMPRENDER -

Transectorialidad: estrategia que
se basa en el reconocimiento de la
complejidad del ser humano y sus
relaciones; pretende dar una respuesta
comprehensiva a sus intereses y
potencialidades. Implica un modo de
gestién mds alld de la sumatoria de
ofertas sectoriales, institucionales,
profesionales o disciplinares. Implica
la creacion de nuevas miradas, nuevos
marcos referenciales, nuevas visiones
y, sobre todo, una transformacion
cognitiva: el conocimiento apunta
a la construccién de pais. La
transectorialidad en el PDSP es la
expresion prdctica de la transversalidad
en el sector publico, e implica tener
conciencia de que se estd construyendo
pafs (MSPS, 2013).

los objetivos y metas de pais definidos en el PDSP, desde la realidad
especifica y variada de cada territorio.

Lograr la integracion y el compromiso de todos los sectores y actores
en su territorio, con el fin de armonizar la concurrencia de recursos y
obligaciones de otros sectores relacionados con la salud publica, asf
como el desarrollo de estrategias intersectoriales que impacten los
determinantes sociales y econdmicos de la salud, es el reto que hoy
permite a los mandatarios departamentales y municipales vislumbrar,
durante su administracion, el horizonte estratégico para la transforma-
cion positiva de las condiciones y situaciones de salud en su territorio.

El propdsito de este documento es presentar algunas recomendaciones
basicas para que ustedes como mandatarios territoriales impulsen y lideren
los procesos de planificacion y gestion territorial en salud, y conozcan los
elementos fundamentales de la estrategia PASE a la Equidad en Salud, a
través de su Ruta Ldgica, compuesta por procesos, momentos y pasos que
facilitan el ejercicio de planeacion integral en salud, de corto, mediano y
largo plazo.

SENORES GOBERNADORES Y ALCALDES: el modelo

de determinantes de la salud ofrece argumentos que motivan la
transectorialidad ® y posibilitan las estrategias de articulacion de
los distintos actores. Ahora los territorios, a través de los Planes
Territoriales de Salud (PTS), y bajo su liderazgo, haran realidad la
vision del PDSP 2012-2021: jla salud la construyes tu!

INTRODUCCION
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de los PTS y cudles son mis responsabilidades
en esta labor?



CONTENIDO DEL CAPITULO |

EI PDSP: la salud que todosqueremos
iQué es gestionar?

JEn qué consiste planificar la
salud de manera integral?

iComo planifico la salud'desde la
perspectiva del PDSP 2012-2021, en
el marco de la gestion publica?

- A A #

l. Planificary
gestionar la saluo

de mi territorio
de una manera
integral

En este capitulo se presenta

la manera de planificar y
gestionar la salud del territorio,
acorde con el PDSP



. Desde la vision del PDSP, la salud es el resultado
El PDSP la SaIUd que de la interaccion de las condiciones bioldgicas,

todos queremos ‘ psiquicas, socioeconémicas y culturales del
individuo con su entorno y la sociedad.

Planificary
gestionar la salud
de mi territorio de
una manera integral

El concepto de gestion esta asociado a la realizacién
k. , . i de una serie de acciones organizadas y planificadas,
N (_Que €s QEStlonaf? N orientadas a mejorar las condiciones de vida de la

poblacién que ocupa un territorio determinado.

Es un proceso participativo y estructurado que permite

(.QUé es planiﬁ(ar identificar factores y condiciones ambientales, sociales,
econdmicas y poblacionales relacionadas con la salud,
la salud de manera con el fin de encontrar aspectos y areas a mejorar,
inte ral? a través de acciones estratégicas concertadas que
g : estan encaminadas a garantizar el derecho a la salud

en un marco de desarrollo humano sostenible.

Implementando acciones de movilizacion
social asi como de concertacion sectorial

: (..Cémo planiﬁco Ia SaIUd deSde la y transectorial, que permitan conformar
e N\ perSpectiva del PDSP 201 2_202'] ; w una base de actores claves que analicen la

situacidn de salud del territorio y propongan

en E| marco de Ia gestién pl]b||ca7 soluciones estratégicas tendientes a mejorar

la condicion de salud de sus habitantes.




Plan Decenal de Salud Publica (PDSP):
la salud que todos queremos

GOBERNADORES Y ALCALDES: 1a salud que todos queremos es un compromiso

que como individuos y como Estado debemos asumir en conjunto. Cada uno desde su labor,
cada Ministerio y cada entidad territorial desde su misién y competencia, tienen un papel
clave que cumplir para que cada habitante de Colombia pueda acceder a un mejor nivel de
bienestar como condicién esencial para una vida saludable.

Los servicios de salud pueden considerarse necesarios pero no suficientes para redu-
cir las enfermedades y las muertes de las personas. Estudios sobre el tema revelan que los
servicios de salud contribuyen solo en un 25%, mientras que las circunstancias y condiciones
individuales, colectivas y del entorno donde se vive y se trabaja inciden en la aparicion y
desenlace de la enfermedad en un 65% y los aspectos biolégicos de la persona en un 10%

(MSPS, 2013).

@ RECUERDE —————

Desde la vision del PDSP, la salud es
el resultado de la interaccidn de las
condiciones bioldgicas, psiquicas,
socioecondmicas y culturales

del individuo con su entorno y la

sociedad.

REFERENCIAS
Gestidn publica local. DNP, 2004,

;Qué es gestionar?

El concepto de gestidn estd asociado a la realizacién de una serie
de acciones orientadas a mejorar las condiciones de vida de la po-
blacién que ocupa un determinado territorio ®.

En este sentido, la gestidon publica integral es la articulaciéon per-
manente y continua de los procesos de planeacién, ejecucion,
seguimiento, evaluacién y rendicion de cuentas de las acciones
emprendidas por el Estado. Con dicha gestion se busca dar cum-
plimiento a los compromisos democraticamente concertados y asu-
midos por los mandatarios electos para atender de forma integral,
oportuna, transparente y eficiente las necesidades de la ciudadania y
para dar cumplimiento a las funciones y competencias encomendadas
por la Constitucién y la ley a la nacién y a sus entidades territoriales Bl

I.PLANIFICAR Y GESTIONAR LA SALUD DE MI TERRITORIO DE UNA MANERA INTEGRAL

;Qué es planificar la salud
de manera integral?

Planificar es desarrollar un conjunto de procesos relaciona-
dos entre si, vinculados al Modelo Integrado de Planeacién y
Gestién, que permiten definir las acciones de formulacion, im-
plementacion, monitoreo, evaluacion y control del PTS.

De acuerdo con lo anterior, planificar y gestionar la salud de
manera integral significa reconocer que la salud es un dere-
cho fundamental e interdependiente de los demas derechos,
que garantiza el desarrollo humano sostenible como un eje
central. En este sentido, es "el resultado de la interaccion de con-
diciones bioldgicas, psiquicas y socioculturales del individuo con
su entorno y el ambiente a fin de poder acceder a un mejor nivel
de bienestar como condicién esencial para la vida” (MSPS, 2013).

El proceso de planeacion integral en salud esté circunscrito al ci-
clo de la gestion publica territorial, donde se define un horizonte
de actuacion que se materializa en el Plan de Desarrollo y que
requiere para su efectiva ejecucion el uso permanente de instru-
mentos de gestion (Lineamientos Metodoldgicos. Estrategia PASE a
la Equidad en Salud, 2014).

La salud publica es un compromiso asumido por el Estado para
garantizar el derecho a la salud. Este compromiso implica movi-
lizar a todos los actores sociales para que actien desde sus res-
ponsabilidades en beneficio de la comunidad y del desarrollo de
sus territorios. La salud, en este contexto, es el eje que articula a
los demas sectores para que estos adquieran compromisos ac-
tivos con el desarrollo social, econémico y democratico del pafs.
La planificaciéon integral de la salud en el territorio estd orien-
tada a “poner la salud en todas las politicas”.

GOBERNADORES
Y ALCALDES: apuesten

a contribuir con el desarrollo y
bienestar de la sociedad desde la
perspectiva del PDSP. Recuerden
que la ruta que seguimos todos
busca lograr tres grandes fines:
1) alcanzar la equidad; 2) afectar
positivamente los determinantes
sociales de la salud; y 3) mitigar
los impactos de la carga de la
enfermedad sobre los afios de
vida.

En esta linea, la apues-
ta de futuro en salud para
Colombia se logra a partir del
cumplimiento de tres objetivos
estratégicos frente a los cuales
todos los actores, sectores y la
autoridad sanitaria deben con-
fluir para garantizar el cumpli-
miento de la vision a 2021 (ver
pagina siguiente).

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS



Vision PDSP 2012-2021

e ——————

Que Colombia haya “consolidado la accién
transectorial y comunitaria, para lograr la
pazy la equidad social, mediante la mejora
del bienestar integral y la calidad de vida
para todos los habitantes del territorio
colombiano”; ese es el ideal de salud que
todos queremos. Pero dicho ideal es un
compromiso que como individuos y como
gobierno tenemos que asumir en conjunto.
Cada uno desde sus labores particulares,
cada ministerio, cada entidad con sus
respectivas secretarias, cumple un rol clave
para que cada habitante de Colombia pueda
acceder a un mejor nivel de bienestar, como
condicién esencial para una vida saludable.

— (bjetivos estratégicos —

Mantener cero tolerancia
con la mortalidad y la
discapacidad evitables

I.PLANIFICAR Y GESTIONAR LA SALUD DE MI TERRITORIO DE UNA MANERA INTEGRAL

‘ TENGA EN CUENTA oo

- Paralograr estos objetivos los mandatarios territoriales
- deberdn definir estrategias vinculantes entre el sector

salud y otros sectores, a fin de crear las condiciones

- que garanticen bienestar, calidad de vida y de atencion
e los servicios de salud para todos los colombianos y

colombianas en la préxima década. Es asi como el PDSP

. define su apuesta estratégica desde la intervencion de

ocho dimensiones prioritarias y dos transversales, como :

. se aprecia en el siguiente gréfico.

Dimensiones prioritarias y transversales
de la salud en el PDSP 2012-2021

Salud
ambiental

Saludy
ambito laboral

Vida Saludable y
condiciones no
transmisibles

Salud publica en Convivencia
emergenciay Social y Salud
desastres Mental
Vida Saludable Seguridad
Y e?ferme_dgat(jes alimentariay
ransmisibles o
Sexualidad, nutricional
derechos sexualesy
reproductivos

FIGURA 1. Dimensiones prioritarias y transversales de la salud en el PDSP 2012-2021.
Fuente: Lineamientos Conceptuales. Estrategia PASE a la Equidad en Salud, 2014.

GOBERNADORES Y ALCALDES: es importante destacar

que en la apuesta del PDSP 2012-2021 se parte de las condiciones
y necesidades particulares de los territorios y regiones del pais,
de acuerdo con la diversidad de sus pobladores en cuanto a gé-
nero, etnia, curso de vida, personas en condicion de discapacidad
y victimas del conflicto armado.

Usted, como primera autoridad de su territorio, debe ma-
terializar esta apuesta: jes su hora!

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS




;Como planifico la salud desde la perspectiva
del PDSP 2012-2021, en el marco de la gestion pablica?

La Ley 152 de 1994 tiene como propdsito establecer los procedi-
mientos y mecanismos para la elaboracién, aprobacién, ejecucion,
seguimiento, evaluacion y control de los planes de desarrollo como
instrumentos de la planeacion en Colombia. En este sentido, el Plan
de Desarrollo vincula automaticamente al PDSP y a todas las politicas
sectoriales que se implementan en el territorio.

De esta forma, y conforme con lo establecido en la Resolucién 1841 de

En este marco, el resultado del proceso de planeacion integral en
salud interrelaciona cada momento de la gestion publica, desde
la implementacién hasta la rendiciéon de cuentas a la ciudadania,
dando respuesta a los desafios actuales en salud publica, mediante el
planteamiento de estrategias de intervencion colectiva e individual,
que involucran tanto al sector de la salud como a otros sectores, den-
tro y fuera de los servicios de salud.

GOBERNADORES Y ALCALDES: el nuevo desafio de la

salud, sin duda, requiere de un cambio en la gestién de las ad-
ministraciones territoriales y las autoridades sanitarias, quienes
ahora no solo tienen el reto de alcanzar los resultados sectoria-

Planificacion
integral del
desarrollo
(PTS)

Rendicion de
cuentas

Ejecucién /
implementacién

Seguimiento y
evaluacién

2013, los PTS deben ser elaborados por los departamentos, distritos . - ] . .
o5 . . . les, sino también el desafio de movilizar y articular esfuerzos y
A0 y municipios, con base en sus competencias y en las necesidades, . i )
O e - L o recursos de la comunidad y de los demas sectores que tienen
Bh 2 e Tl condiciones y caracteristicas de su territorio, para adaptar y adoptar . ) .
P R : : ) responsabilidades y competencias ante las condiciones am-
AL L e los contenidos definidos en el PDSP, vinculando de esta forma los PTS . . .. .,
Sttt e, bientales, sociales, econémicas y de poblacion, de las cuales

rrents 3 0adt con todos los sectores.

RS depende la salud.

“led . , . o An Calrarmad rac vy Alraldac amta | 4% D TENGA EN CHENTA  —-ooooom\
af En el primer periodo de gobierno, los Gobernadores y Alcaldes ar- La responsabilidad de Gobernadores y Alcaldes ante ‘/ TENGA EN CUENTA

monizaran el PTS definiendo su vision, ajustando la configuracion y
respuesta vigentes hacia la perspectiva del PDSP. En los siguientes pe-
riodos los nuevos mandatarios deberdn continuar la ruta estratégica
‘ TENGA EN CUENTA para el logro de las metas que se planteen. Lo anterior se aprecia en el

Los PTS deben ser elaborados siguiente diagrama:

- porlos departamentos, distritos
y municipios, con base en sus
compe.tenaasyen Iaslngce5|dades, 1 Armonizacién Formulacién Formulacion
- condiciones y caracteristicas de su del PTSy PD dePTSy PD PTS y PD, evaluacién

este proceso de gestidn integral es liderar y dirigir la planea-
cion en salud por medio de la articulacién, en los consejos de
gobierno, de una directriz de trabajo colaborativo, haciendo
seguimiento al proceso hasta la vinculacion de los sectores y
movilizando a los actores del desarrollo. En este sentido, el reto
de los mandatarios territoriales debe conjugar los siguientes
elementos:

- Elresultado del proceso de
planeacion integral en salud en su
territorio se constituye en un pacto
social de mediano plazo, para lograr
la salud que todos los ciudadanos
- suefan.

Apropiar, vincular y posicionar
Convocary presentar resultadosala el proceso de planeacion integral
ciudadania (informe de gestidn) con actores comunitarios y el resto
de sectores

- territorio, bajo los lineamientos: impacto del PDSP
1) normativos; 2) conceptuales;

3) metodoldgicos; y 4) técnicos y
operativos de la Estrategia PASE a la
Equidad en Salud.

Promover la articulacién de la
gestion publica en su teritorio de
manera integral

Consolidar en su teritorio

el cardcter de pacto social
del PDSP

2012-2015

2016-2023 2020-2021

FIGURA 2. Periodos de gobierno territorial. Las tres generaciones de los PTS. Fuente:

Lineamientos Conceptuales. Estrategia PASE a la Equidad en Salud, 2014. FIGURA 3. Elementos para liderar y dirigir el proceso de planeacién integral en salud.

I.PLANIFICAR Y GESTIONAR LA SALUD DE MI TERRITORIO DE UNA MANERA INTEGRAL PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS



Los Planes Territoriales de Salud deben:

Responder a la diversidad del territorio y abordar de manera inte-
gral los multiples enfoques de la salud (de derechos, diferencial,
de poblacion y el modelo conceptual de los determinantes de
la salud).

Reconocer y comprender el territorio y su contexto, ya que las
condiciones y las situaciones que se presenten en materia de
salud varian de acuerdo con las interrelaciones que existan y
hayan existido entre el sector salud y las diferentes dimensio-
nes del desarrollo.

Armonizarse con los planes de otros sectores y niveles de go-
bierno (visiones de desarrollo nacional, departamental y muni-
cipal con los Planes de Desarrollo, los Planes de Ordenamiento
Territorial y otros planes sectoriales).

Ser viables, sostenibles y coherentes; lo que implica ser consis-
tentes con los planes financieros territoriales de salud y guardar
armonia y equilibrio con las dimensiones prioritarias y transver-
sales incluidas en el PDSP.

Contemplar criterios para beneficiar a las personas en
condiciones y situaciones de vulnerabilidad.

Ser evaluables. Definir objetivos y metas con lineas de base e
indicadores, para que sean integrados al sistema de monitoreo
y evaluacion que permita medir el estado de logros esperados
en salud y adoptar las medidas necesarias para garantizar su
cumplimiento.

I.PLANIFICAR Y GESTIONAR LA SALUD DE MI TERRITORIO DE UNA MANERA INTEGRAL

Para consolidar el proceso de planeacion integral es necesario que
las secretarias de planeacién y las secretarias de salud movilicen la
voluntad de los diferentes actores en el cumplimiento de los PTS,
por ser la salud un asunto de todos los sectores.

En el proceso de implementaciéon es importante que se facilite la labor
de abogacia que la autoridad sanitaria realiza para cumplir su propési-
to de contar con PTS con esta vision.

‘ TENGA EN CUENTA

La planeacion integral en salud le
permitird al mandatario territorial

- valorar de manera continua y ‘
- sistemdtica los avances y dificultades
de la administracion en el logro de
los objetivos y metas previstas en

el PTS; lo que le permitird tomar
medidas anticipadas y necesarias
para cumplir con el ideal de salud
para sus ciudadanos. Este proceso
facilitard los insumos necesarios

' para realizar la rendicién de cuentas
a la ciudadania cada afo. 1

@ RECUERDE

durante la vida de todas las personas”. En este sentido:

La responsabilidad

EI PDSP 2012-2021 busca alcanzar la equidad en salud, entendida como “la ausencia de diferencias injustas, evitables o remediables
de salud, entre las poblaciones o grupos definidos de manera social, econémica, demografica o geografica y mitigar la enfermedad

Los Gobernadores y Alcaldes tienen un papel decisivo en la adopcion del PDSP 2012-2021:

El buen gobierno y el

y el liderazgo EI PDSP 2012-2021 es liderazqo de Alcaldes

’I Los mandatarios ~ de Gobernadores y una politica de Estado La adopcién del v Gobernadores estardn

deben velar por Alcaldes se enmarcan orientada a promover la PDSP mediante  estrechamente ligados a
la armonizacidn y en el mandato legal salud como parte de la los PTS potencia su voluntad politicay a su
formulacion de los establecido para los prosperidad para todos las posibilidades de  capacidad de direccidn de
PTS, enel horizonte  procesos de planificacion  que, ademds, dialoga los programas de la planificacién y gestion
temporal del PDSP, en el pais, definidos por ~ con las particularidades ~ gobierno y facilitasu  del PTS, en el marco del
2012-2021. la Ley 152 de 1994. territoriales. cumplimiento. PDSP 2012-2021.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS
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iQué busca PASE a la Equidad en Salud?
iCémo entiende la salud PASE

() ()

C O Ql'd

{3 a la Equidad en Salud?

iPor qué implementar PASE
ala Equidad en salud?
()
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iComo se articula la planeacion en
salud con la planeacion del desarrollo?

iCoémo se construyen los PTS
alaluz de la Estrategia?

iCon quiénes y para quiénes?
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iCémo preparo mi territorio para la
formulacion de los PTS y cudles son
mis responsabilidades al respecto?
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TULO |l

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

PASE ala Equidad en Salud:
instrumento para la planeacion
y la gestion territorial en salud

(QUE es PASE a la Es un conjunto de elementos que se entretejen de manera
Eqmdad en Salud? armonica para garantizar la formulacion integral de los PTS.

(’_QUé busca PASE a la Fortalecer la capacidad conceptual, operativa y técnica
Equidad en Salud? de las entidades territoriales para la formulacion de PTS.

;C6mo entiende la salud PASE El estado de salud de una poblacién se encuentra
¢ | E d d S | d7 directamente relacionado con las situaciones
d la £quidad en Salud:

y condiciones presentes en su territorio.

ZPOI’ qUé imp|ementar PASE Porque facilita a las entidades territoriales
ala Eqmdad en salud? planificar sus acciones en salud de manera

armonica con la politica nacional.

. . ., La planeacion en salud hace parte integral del
¢C0m0 searticula la planeaqon Plan de Desarrollo, que establece los objetivos y

ensalud con la p|anea(i(')n del metas que se esperan alcanzar a partir del mandato
2 democratico, en donde el bienestar y las condiciones
desarrollo’ de salud de los individuos son asuntos de todos.

g(émo se COHSUUyen los PTS A partir de una secuencia légica que incluye el desarrollo
alaluzdela Estrategia? de tres procesos, tres momentos y 10 pasos.

Para formular el PTS es ideal contar con representantes de la
comunidad, del sector salud y también de otros sectores, para

gCon quiénes y para quiénes_? garantizar una visioén integral y la busqueda de compromisos
que de manera articulada lleven a una gestién en la que la
salud sea comprendida como un compromiso de todos.

;C6mo preparo mi territorio para Creando las condiciones politico-institucionales para
¢ garantizar que el proceso de planeacion integral en

la formulacion de PTS y cuales son salud sea participativo, transectorial y que contribuya
mis I’esponsabilidades al respecto? al cumplimiento de las metas previstas en el PDSP.

¥y



PASE ala Equidad en Salud:
instrumento para la planeacion
y la gestion territorial en salud

. La Estrategia PASE a la Equidad en Salud, para la formulacion inte-

EI MSPS, consciente del gral de PTgS, en el marcoqdel PDSP 2012—2051, adopta el modelo de

desafio que representa los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) y el modelo BIT PASE

para los actuales (Balance de las Tensiones que se generan en las Interacciones entre

la Poblacién, el Ambiente, la organizacion Social y la Economia), da

argumentos que motivan la transectorialidad y posibilita las estrate-
gias de articulacion con los distintos actores.

mandatarios territoriales
adelantar el ejercicio de

planeacion integral en salud PASE a la Equidad en Salud parte del andlisis de las relaciones que

adaptd y adoptd la Estrategia se crean entre la salud y las dimensiones del desarrollo (poblacio-
PASE a la Equidad 20 Sl nal, ambiental,lsiocial y econémica), en dgndg la saluc,j ha.ce parte
de todas las politicas, como aparece en la siguiente grafica:

para apoyar el proceso de
planeacién y adaptacion e
del PDSP a los ejercicios o~ 2

| S ‘@f
4] ' Oriie

de planeacion territorial.

FIGURA 4. Dimensiones del modelo BIT PASE. Fuente: Lineamientos Conceptuales. Es-
trategia PASE a la Equidad, 2014.

Il.PASE A LA EQUIDAD EN SALUD: INSTRUMENTO PARA LA PLANEACION Y LA GESTION TERRITORIAL EN SALUD

_____________________________________

‘\‘ Es un conjunto de elementos i
‘. normativos, técnicos, conceptuales, !
‘\‘ metodolégicos y operativos i
/ que se entretejen de manera !
1
1
1
1
1
1
1

;Qué es PASE
a la Equidad en
Salud?

/ armonica para garantizar la
! e .

; formulacién integral de los
/ Planes Territoriales de Salud.

_____________________________________

Componentes
de la Estrategia

PASEala
equidad El modelo La estructura
conceptual normativa

ESTRATEGIA PASE
A LA EQUIDAD EN
SALUD

Estructura
logistica
y operativa

Desarrollo
metodoldgico,
pedagdgico
y técnico

FIGURA 5. Elementos que componen la Estrategia PASE a la Equidad en Salud. Fuen-
te: Lineamientos Conceptuales. Estrategia PASE a la Equidad en Salud, 2014,

___________________________________

1
\ .

. Fortalecer la capacidad |

re . 1

', conceptual, operativa y técnica

\) de las entidades territoriales X

1

1

1

1

1

1

1

1

;Qué busca PASE
ala Equidad en
Salud?

/ para la formulacion de PTS
,:' articulados con sus planes
/ y politicas de desarrollo.

___________________________________
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I‘. PASE a la Equidad en Salud entiende que
. el estado de salud de una poblacién se
\ encuentra directamente relacionado con las

1

| situaciones y condiciones presentes en su

;COmo

entiende la
salud PASE a
la Equidad
en Salud?

1
1
1

;C6mo se
\ territorio. Por consiguiente, Ia} estrategia E conStruyen IOS
! adopta el modelo de Determinantes i PTS 3 |a |uz de

la gestion publica y desarrolla
una secuencia metodolégica
para la formulacion de PTS
mediante tres procesos, tres
momentos y 10 pasos.

BIT PASE, se compromete con el logro
de la equidad y ofrece herramientas
para su concrecion en el territorio.

Sociales de la Salud (DSS) y el modelo
|a Estrategia?

Porque facilita a las PTOCESO W
entidades territoriales _ $ RECUERDE
La Estrategia PASE a la Equidad en

planificar sus acciones
en salud de manera

D Dinamizar Slud motiva e rabijosecora
} Identificar transectorial y comunitario. Asf,

armoénica con la
RUTA LGGICA la participacion colaborativa de

;Por qué
implementar
PASEala
Equidad en
salud?

ALISTAMIENTO
INSTITUCIONAL

| politica nacional,
‘,’ alamedida de
| su territorioy
i : PARA LA PLANEACIGN } Comprender estos actores permitird construir
s::t'incicl::'e‘:ades procesos de ganancia mutua que,
| particuiares P acompanados del liderazqo de la

! de acuerdo con
autoridad sanitaria, conduciran a

; La planeacién en salud hace parte o 5 la consolidacion de una concepcién
. Como Se integral del Plan de Desarrollo que FIGURA 6 Procgsos y Momentos. Ruta’M'etodologma. parala formulaoon de Ios'PTS. integral de la salud.
L establece los objetivos y metas Fuente: Lineamientos técnicos, metodoldgicos y operativos. Estrategia PASE a la Equidad, S )
3 rtICU |a |a que se espera alcanzar a partir del 2014
mandato democratico, en donde

el bienestar y las condiciones de

LY 4
planeaC|0n en salud de los individuos son asunto
de todos. Por medio del analisis de

Sa I Ud C0n |a la interaccion de las tensiones que

se dan entre las dimensiones del

p | a n ea C| (l) n dEl desarrollo (poblacional, ambiental,

social y econémica) y las dimensiones

desa rr0| |O? prioritarias y transversales

propuestas en el PDSP 2012-2021.
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\ Para lograr efectividad en las acciones del proceso de planificacion y

‘\‘ gestion en salud, el gobernante territorial debe partir de identificar el
\ mapa de actores que debe hacer parte activa de la construccion de los
"‘ planes, desde la perspectiva sectorial, transectorial y comunitaria.

1

:' La politica publica debe responder al mejoramiento de las condiciones de calidad
! de vida. Para el caso especifico de la Estrategia la meta es el mejoramiento de
 las condiciones de salud de toda la poblacién colombiana. En este sentido,

los PTS se formulan para lograr que los objetivos estratégicos del PDSP
2012-2021 se cumplan a partir de las condiciones de cada territorio.

;Con
quiénes
y para
quiénes?

Actores del proceso de planeacion integral en salud

AUTORIDADES
TERRITORIALES

TRANSECTORIALES

Seguridad

Social (CTSSS) Empresariado

Consejos Academia
departamentales

/ municipales de

Politica Social ONG

Il.PASE A LA EQUIDAD EN SALUD: INSTRUMENTO PARA LA PLANEACION Y LA GESTION TERRITORIAL EN SALUD

Gobernadores Consejo de Asambleas Organizaciones
Gobierno departamentales de base
/ Concejos comunitaria
Alcaldes Dependencias municipales
sectoriales Comités de
Consejos participaciéon
territoriales de comunitaria
Planeacion (COPACO)
Secretarias
___J deSalud Consejos Medios de
Autoridad territoriales comunicacién
sanitaria de Saludy

' La preparacion del territorio para adelantar el proceso de planifica-

\}
\}

\ cion integral en salud, en el marco de la estrategia PASE a la Equi-
“‘ dad en Salud, se denomina ALisTamiENTO INSTITUCIONAL; tiene como
\ propdsito crear las condiciones politico-institucionales para

‘-‘ garantizar que dicho proceso sea participativo y transectorial,

\ y que, ademads de responder a la normatividad vigente, contri-

' buya con el cumplimiento de las metas previstas en el PDSP.

|}
1
\}

;COmo preparo mi
territorio para la
formulacion de los
Planes Territoriales
de Saludy

cuales son mis
responsabilidades?

. En la creacion de condiciones politico-institucionales, son
/ fundamentales el compromiso y la voluntad del gober-
,:' nante para liderar la movilizacion de todos los sectores
! dela sociedad, junto con el posicionamiento de la Autori-
,'l dad Sanitaria como responsable del proceso técnico.
1
'

El principal reto se encuentra en promover procesos de dialo-
! go politico con las administraciones territoriales y con los de-
| mas sectores, con el fin de movilizar la voluntad de actuacion

! institucional en el proceso de planeacién integral en salud.

7

Elementos claves dentro de la preparacion de condiciones

Voluntad y liderazgo

para el proceso de planeacion integral en salud:

El mandatario debe protocolizar y formalizar el proceso de planeacion integral
en salud con su equipo técnico en el Consejo de Gobierno, y mediante un
acto administrativo formalizar también las orientaciones y el cronograma es-
tablecido para la formulacion del PTS, considerando el equipo humano, las
funciones, los tiempos, recursos, etc.

Es fundamental que los Gobernadores y Alcaldes motiven y hagan segui-
miento al desarrollo del proceso de planeacion, demostrando asf su lide-
razgo y promoviendo en los consejos de gobierno la socializacion de los

avances.

PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS




Elementos claves dentro de la preparacion de condiciones —

para el proceso de p|aneaci()n integra| en salud: Los mandatarios deben brindar orientaciones con respecto al aseguramien-
to de los recursos fisicos y financieros disponibles para emprender el proce-
so de planeacion territorial en salud. Los equipos tendran que desplazarse
a otras entidades territoriales (o dentro de la misma), para lo cual deben
disponer de recursos para los procesos de concertacion institucional y
de consulta social y comunitaria. Los equipos territoriales deben tener a
su disposicion un espacio adecuado para el trabajo de formulacién y contar
con el minimo de recursos técnicos y tecnolégicos que permitan el desarro-
llo del proceso de formulacién del PTS.

Mediante la implementaciéon de estrategias de comunicacién y la realizacion Disposicién
de convocatorias a los actores comunitarios identificados para el proceso, de de recursos
Visibilidad y manera que estén informados y participen en este. Una de las principales ca- fisicos y
convocatoria racteristicas del PDSP, asi como una de sus mayores virtudes, es que amplia financieros
da|lgs actor"es el marco de comprension de la salud y, en esa medida, esta deja de ser
:omeus:irt:;i:sy un dmbito que compete de manera restringida a un sector especifico para
pasar a ser competencia de todos los sectores institucionales y contar con la
participacion de actores comunitarios. Para motivar el proceso de participa-
cion de estos actores se requiere de la actuacion decidida del gobernante.

Comunicaciéon hacia adentro y hacia afuera de la administracion. Debe
ser un proceso transversal durante la planificaciéon integral, para vincular

Voluntad y liderazgo

8, Implementacion a los actores institucionales y promover el respaldo y la participacion de
© . » de estrategias los sectores comunitarios. Dentro de las estrategias se encuentran los
2z D:snlgnac'lon Una vez los actores conozcan el interés del mandatario, asi como su deci- de comunicacion medios informativos y de comunicacion: boletines de prensa, mensajes
= el equipo . . . L . . N . o L
=l t<cnico s::to'::ial dido respaldo, es clave designar el equipo técnico sectorial y transectorial y campanas por redes sociales, motivacion para la realizaciéon de encuen-
- y transectorial que va a participar permanentemente en el proceso. tros para socializar los avances del proceso de planeacién, entre otros.
S
=
=
g El mandatario debe conocer y aprobar el plan de trabajo, que se constituye
Definicién en el principal insumo para realizar el monitoreo a la ejecucion del proceso. LISTA DE CHEQUEO PARA EL MANDATARIO
4
i5 Ademas, debe realizar la identificacion de los momentos claves para que le . . . L
aprobacion , para 9 M Reconocer y posicionar el compromiso con el M Brindar los recursos econémicos para el
de la ruta sean presentados el avance y el desarrollo de la estrategia. Es importante , ~ .
. , , PDSP 2012-2021 y con la planificacién mediante desarrollo del proceso.
de trabajoy tener en cuenta que el Plan de Trabajo no rompera la agenda del Plan de 0 Estrateaia PASE a la Eauidad en Salud T Motivar | S d lan de trabai
i . . a Estrategia ala Equidad en Salud. otivar la generacién de un plan de trabajo
m°"!t°re?,de Desarrollo y se ird ajustando de acuerdo con las necesidades, momentos y & ' g/ o q o g ' P . J
su ejecucion orientaciones que vayan surgiendo en el proceso, por o cual se debe conside- Motivar a la autoridad sanitaria para con s.u r.espect/vo cronograma y supervisar su
rar como un proceso flexible y adaptable a las condiciones del contexto. desarrollar el proceso. seguimiento.
M Liderar la convocatoria de los actores M Emitir un Acto Administrativo donde queden
E——— Fl ejercicio de planeacion integral debe tener en cuenta las dinamicas del terri- sectoriales, transectoriales y comunitarios consignados los compromisos adquiridos.
politico con espacios de didlogo politico sobre temas de interés comun en donde pue- M Conformar el equipo de trabajo tanto para el los diferentes espacios de gestion publica que
otros gobiernos den articularse acciones que contribuyan al mejoramiento de la calidad de PTS departamental como para la asistencia lidera.
territoriales la salud. técnica a los municipios.

Il.PASE A LA EQUIDAD EN SALUD: INSTRUMENTO PARA LA PLANEACION Y LA GESTION TERRITORIAL EN SALUD PDSP 2012-2021 ESTRATEGIA PASE A LA EQUIDAD EN SALUD LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS
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CONTENIDO DEL CAPITULO 11l

Acciones del gobernante en el
marco de la Ruta Légica para la
planeacion integral en salud:

PROCESO 1: Alistamiento Institucional

PROCESO 2: Ruta Logica para la
planeacion integral en salud

PROCESO 3: Gestion Operativa

Acciones de
l0s gobernantes
en la agenda
de planeacion vy

gestion territorial
de la salud

En este capitulo se presentan
las acciones que deben
realizar los gobernantes para
la planeacion y la gestion
territorial de la salud




TULO I

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

Acciones de los
gobernantes en la
agenda de planeacion
y gestion territorial

de la salud

PROCESO 1:
Alistamiento
institucional

PROCESO 2:
Ruta Logica para la
planeacion integral

en salud

PROCESO 3:
Gestion Operativa

Organizar y dinamizar por medio
de momentos, pasos, acciones del
gobernante y demas actores.

Ve

\_

Identificar, comprender y responder por
medio de momentos, pasos, acciones
del gobernante y demés actores.

-

L

Acciones del gobernante en la
Fase de Implementacion.

iC0mo lograr una Gestion Operativa efectiva?

Armonizacion de la Agenda del
PTS con el Plan de Desarrollo.

Cronograma.




Acciones de los gobernantes en la

agenda de planeacion y gestion territorial

de la salud

‘ TENGA EN CUENTA

Las acciones que emprendan los

- gobernantes territoriales frente al
proceso de planeacion integral en
salud deben estar directamente
relacionadas con sus capacidades
de incidencia, comunicacion,
negociacion y movilizacion.

- Aptitudes que le permitirdn

visibilizar la impronta que podria

dejar de su gobierno y los resultados
de su gestion como primera ‘
- autoridad de su entidad territorial
22021,

-Alistamiento Institucional

ORGANIZAR DINAMIZAR

GOBERNADORES Y ALCALDES: el proceso de planea-

cion integral en salud, desde la perspectiva del PDSP 2012-2021,
mostrara el camino para dar un salto cualitativo nunca antes
visto para el bienestar de la poblacién de su territorio. Esa
transformacion tendra oportunidad de visibilizarla a través del
desarrollo de los Momentos y Pasos de la Ruta Légica para la
formulacién del PTS.

Como ya se ha mencionado, PASE a la Equidad en Sa-
lud constituye un camino seguro para adelantar el ejercicio de
planeacion integral en salud en el marco del PDSP 2012-2021.
Tomando esto en cuenta, ;dénde y cuando debe actuar el man-
datario en el desarrollo de la Ruta Légica para la planeacién?

El punto de partida para que el mandatario territorial se
convierta en el lider visible del proceso de planeaciéon integral
en salud que se adelanta en su territorio es la fase de Alista-
miento Institucional, sequida por cada uno de los tres Momen-
tos que define la Ruta Légica en el marco de PASE a la Equidad
en Salud:

- Ruta Ldgica para la planeacion integral en salud -----

E IDENTIFICAR COMPRENDER RESPONDER
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Las estrategias de las oficinas de comunicacion territoriales deben
apoyar el proceso de planeacién integral adoptando las herramien-
tas de incidencia, comunicacién y movilizacion que el MSPS ha facilita-
do para garantizar el impacto y visibilizacion del proceso que impulsa
el mandatario.

Acciones claves para adelantar la
estrategia de comunicaciones

Movilizar a los técnicos de las diferentes
secretarias de gobierno a participar de
CONVENCER forma permanente y activar en el proceso

de planeacion integral en salud.

Impartir la directriz de apalancamiento

de convocatoria a los integrantes de las

diferentes areas de salud y otros sectores,

CONVOCAR asi como a lideres comunitarios a través
de las oficinas de planeacion territorial.

Visibilizar en los diferentes escenarios publicos
donde participa el mandatario la transformacion
SENSIBILIZAR positiva del proceso de planeacién y gestion
integral en salud que se adelanta.
Dar a conocer, en cada momento estratégico,
los avances del proceso a todos los
SOCIALIZAR actores. Ademas, evidenciar los logros y la
apuesta de futuro de la salud a través de
la rendicidn de cuentas a la ciudadania.

A continuacion se
presentan, para cada uno
de los momentos de la
Ruta Légica de planeacion
integral en salud, las
acciones sugeridas
para que el mandatario
territorial realice el proceso
de liderazgo e incidencia
del proceso:
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™ Proceso 1: Alistamiento Institucional

MOMENTO

ACCION DEL GOBERNANTE

QUIENES PARTICIPAN

MOMENTO

MOMENTO 2. DINAMIZAR

ACCION DEL GOBERNANTE

QUIENES PARTICIPAN

MOMENTO 1. ORGANIZAR

“Preparandonos
para la planeacion”

Corresponde a la
preparacién de

las condiciones
institucionales

en términos de
conformacion de
equipos y definicion
de recursos para
adelantar el proceso
de planificacion
integral en salud.
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Generacién de
1 condiciones
politico-institucionales
y conformacién de
equipos territoriales.

Sondeo de
2informaci6n y
Analisis de Situacion
de Salud (ASIS).

3 Definicion de
recursos.

Convocar, dar

las directrices y
formalizar el proceso
de planeaciéony

la participacion

de los sectores.

Designar formalmente
el equipo técnico.

Sensibilizar, socializar
y movilizar a los
actores institucionales
para vincularse

al proceso.

{

Representantes del

Consejo de Gobierno.

Representantes del
sector salud y la
autoridad sanitaria.

Lideres comunitarios.

Medios de
comunicacion
internos.

PDSP 2012-2021

“Movilizando y
estableciendo
compromisos”

Es el momento en
que los actores

del proceso de
planeacién integral
se vinculan al
proceso.

Caracterizacion

de actores
comunitarios.

Elaboraciony

formalizacion
del plan de trabajo
y cronograma.

Convocar a los actores
comunitarios 'y
motivarlos a participar.

Promover espacios de
acuerdo y socializacion
con actores
comunitarios para
generar compromisos
de participacion.

Socializar con

los medios de
comunicacion el
inicio de la Estrategia
y convocar a la
ciudadania.

Representantes del
Consejo de Gobierno.

Representantes del
sector saludy la
autoridad sanitaria.

Medios de
comunicacion

internos y externos.
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™ Proceso 2. Ruta Ldgica para la planeacion integral en salud

MOMENTO

MOMENTO 1. IDENTIFICAR

ACCION DEL GOBERNANTE

QUIENES PARTICIPAN

MOMENTO

MOMENTO 2. COMPRENDER

ACCION DEL GOBERNANTE

QUIENES PARTICIPAN

“Encontrando
la configuracion
actual”

El momento de
identificar brinda

un panorama sobre
las condiciones
actuales dela

entidad territorial

en cada dimensién
PASE (Poblacional,
Ambiental, Social

y Econémica) y de

las interacciones

con la situacion de
salud presente en el
territorio. En los pasos
sucesivos, la Estrategia
permite identificar

las tensiones en

salud presentes en el
territorio, la valoracion
y validacién de las
mismas, asi como

su proyeccién si no

se intervienen.

111. ACCIONES DE LOS GOBERNANTES EN LA AGENDA DE PLANEACION Y GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD

1 Reconocimiento

inicial del territorio
y su dindmica
demogréfica.

Reconocimiento

de las condiciones
basicas de salud e
implicaciones de las
dinamicas PASE para la
planeacion en salud.

Identificacién

de tensiones
en salud presentes
en el territorio.

4Proyeccién de
tensiones si no

se intervienen.

Garantizar la
participacion de los
diferentes sectores en
el ejercicio, en especial
de los comunitarios,
para tener una visién
integral de lo que se
estd identificando.

Sensibilizar y
socializar tanto a la
institucionalidad como
a la ciudadania sobre
aquellas situaciones
que hoy afectan el
estado de la salud de
la poblacion y que no
deben ser toleradas.

Boletines informativos.

Representantes
autoridad sanitaria
(responsables por
dimensiones).

Delegados de todos
los sectores.

Actores comunitarios.

Medios de
comunicacion masivos
y redes sociales.

“Dela
configuracion
actualala
deseada”

Cadauno de

los elementos
reconocidos en el
territorio durante

el momento de
identificar empieza
a cobrar sentido

al encontrar las
relaciones que lo
vinculan con los
demas. Esto implica
avanzar hacia la
comprension integral
de los elementos
que determinan las
condiciones de salud
del territorio; lo que
se logra, en gran
medida, mediante
la identificacion de
los ejes estratégicos
que configuran

las situaciones 'y
condiciones de
salud del territorio.

Construccion de
la configuracion
actual del territorio.

6Identiﬁcacic’)n
de ventajas
y oportunidades

del territorio.

Construccion de
la configuracién
deseada.

8Transformaci6n
esperada

de tensiones.

Convocar y socializar
laimagen que
identifica la metafora
de salud ideal que
todos sohamos y

del compromiso

del gobernante con
sus ciudadanos.

Sensibilizar ala
ciudadania, atraer su
atenciéon y motivar
su participacion.

Boletines de prensa
mostrando la imagen
del futuro posible.

Representantes
autoridad sanitaria
(responsables por
dimensiones).

Delegados de todos
los sectores.

Actores comunitarios.

Medios de
comunicacion
masivos y redes
sociales.
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MOMENTO

Define el marco
estratégicoy el

plan de inversiones
del PTS, asi como

los respectivos
mecanismos de
implementacion,
monitoreo y
evaluacién. En ese
marco estratégico

se define la vision

de la salud que sera
la idea fuerza para
inspirar y movilizar
a los diferentes
actores y sectores
que intervienen en el
territorio, en funcion
de laimagen de salud
publica deseable y
posible que permitira
a las politicas
publicas responder a
un ejercicio técnico-
politico que refleje
los intereses 'y
acuerdos colectivos
frente a los asuntos
estratégicos del
territorio para
mejorar la salud
(DNP, 2012).

PASOS

Construccién

del componente
estratégico y plan
de inversiones.

1 ODeﬁnicién de
mecanismos
para implementacion,

monitoreo y

evaluacion del plan.

ACCION DEL GOBERNANTE

MOMENTO 3. NDER

El gobernante debera
concentrar toda su capacidad de
accion en la toma de decisiones
estratégicas que garanticen

el cumplimiento de la vision
expuesta en el PTS,yenla
consecucion de recursos que
soporten las metas y desafios
planteados para lograr el ideal
de salud de su territorio.

Socializar con su equipo de
gobierno los resultados del
ejercicio de planificacion
territorial y dar lineamientos
para avanzar en el

alcance de sus metas.

Dar directrices a su equipo de
gobierno para que se vinculen
los programas y proyectos

que permiten el logro de esa
vision de salud mediante la
incorporacién en los Planes
Operativos Anuales de
Inversiones y Planes de Accion.

Convocar y socializar en el
proceso de rendicion de
cuentas los resultados del
marco estratégico de cara
ala ciudadania. Comunicar
a los ciudadanos el avance
y necesidades de ajuste
para los siguientes ainos.

QUIENES PARTICIPAN

Delegados de
todos los sectores.

Actores
comunitarios.
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N Proceso 3: Gestion Operativa.
Acciones del gobernante en la Fase de Implementacion

El papel del gobernante en la fase de planeacién integral en salud
es determinante para orientar su gestién con base en una hoja de
ruta que le permita tomar decisiones de politica publica. Sin embar-
go, para concretar y lograr los resultados esperados se requiere que el
mandatario garantice la articulacion de la planeacién con la ejecucion
conforme con el modelo de gestién publica.

GESTION OPERATIVA

Planificacién Ejecucion / Instrumentos |

J:_:Z?:&“:e' implementacion 4 Plan indicativo
(PTS) 4BPIN
2
4 Plan de accion POA
4 Presupuesto

4 Plan de compras

Rendicién de Seguimiento y

cuentas evaluacion 4 PAC

En este sentido, la acciéon del gobernante en la fase de Gestion
Operativa es clave, desde la programacién de los recursos que se hace
a través del Plan Operativo Anual de Inversiones (POAI) y el Plan de
Accion (PA).

111. ACCIONES DE LOS GOBERNANTES EN LA AGENDA DE PLANEACION Y GESTION TERRITORIAL DE LA SALUD

En el POAI los gobernantes haran factible el cumpli-
miento de los objetivos y metas expuestos en el PTS. Asi que
usted, como gobernante, podra convertir el POAI de salud en la
brdjula que oriente la carta de navegaciéon del desarrollo huma-
no de su region.

. ¢{Como lograr una gestion operativa efectiva?

En Consejo de Gobierno, dar lineamientos al equipo
técnico para priorizar en el POAI los proyectos que
contribuyen con la apuesta estratégica del Plan

Territorial de Salud.

Realizar monitoreo y revisar los avances de
las metas y el cumplimiento del PTS como
instrumento para la rendicién de cuentas a la
ciudadania.

Promover espacios con los actores comunitarios para

revisar los avances en la implementacion del PTS y la
participacion de todos los sectores que contribuyen

con su logro.

Asegurar que las metas del Plan se incorporen
en cada vigencia e identificar aquellas que
requieren gestion ante otros niveles de gobierno
O cooperacion técnica.
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ARMONIZACION DE LA AGENDA DEL PTS CON EL PLAN DE DESARROLLO
Cronograma PD 2016-2019y PD 2020-2021 (Ley 152 de 1994) Transitorio 2015. Cronograma para la armonizacion del PTS y el PDSP

ACTORES INTERNOS Y EXTERNOS

ACTORES INTERNOS Y EXTERNOS

ETAPAS PLAN
TERRITORIAL
DE SALUD

ACTIVIDADES
GENERALES

PLAZOS
PTS

VAN
PD/PTS

ETAPAS PLAN DE|  ACTIVIDADES
DESARROLLO GENERALES

Gobernador / Alcalde
Consejo de Gobierno
Oficinas de Planeacion
Secretarias Sectoriales/ Entidades
descentralizadas
Secretaria de Hacienda
Consejo Territorial de Planeacidn (CTP)
Consejo de Sequridad Social / Otros
Corporacion Auténoma Regional
Asamblea/Concejo Municipal
Gobernador / Alcalde
Consejo de Gobierno
Oficinas de Planeacion
Secretarias Sectoriales/ Entidades
descentralizadas
Secretarias de salud
Secretaria de Hacienda
Consejo Territorial de Planeacion (CTP)
Consejo de Sequridad Social / Otros
Actores comunitarios
Asamblea/Concejo Municipal

Alistamiento institucional

Alistamiento institucional

Identificar

Comprender Entre
Responder Agosto y Diciembre

Elaboracion Propuesta PD
Identificar
R E L Comprender

Desarrollo Responder

Formulacion
Planeacion integral
en salud

* | Kk * * Entre Enero y Febrero
de cada periodo de
gobierno

Presentacion en Consejo de
Gobierno

Presentacion en Consejo de * | %
Gobierno

Revision
representantes de
la sociedad civil

Presentacion a la CAR
Concepto CAR

Renovacion CTP A més tardar el
29 de febrero

Presentacion proyecto PTS A mas tardar en
comunitarios Diciembre

Armonizacion PTS

A TPET OIS Armonizacion POAI Salud Diciembre
PDSP

Revision
representantes de la
sociedad civil

Presentacion proyecto PD al CTP
y ala Asamblea / Concejo

Revision, socializacion y remi- A més tardar el
o * * :
sion de concepto 30 de abril

Presentacion proyecto Plan *
ajustado Concejo /Asamblea

Diciembre

Aprobacién del Plan »
Presentacion proyecto Plan * * *
de Desarrollo ajustado Concejo /Asamblea

Aprobacién del PD L @l Maximo el 31 de mayo
Fuente: Adaptado de la Guia de Gestién Publica Local (DNP, 2004).

Mes de mayo
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Participacion
CONTENIDO DEL CAPITULO IV cludadana en
la planeacion y

gestion integral
en saluo

iPor qué es importante la
participaciéon comunitaria en la
planeacion integral en salud?

Elemento clave: rendicion de
cuentas a la ciudadania.

ZQ)
V) 4

En este capitulo se aborda

la importancia de la
participacion ciudadana
para la planeacion y gestion
integral de la salud




TULO IV

MAPA CONCEPTUAL DEL CAP

/" Participacion comunitaria

Equidad en Salud para la planeacion
. integral en salud

\ La planificacion territorial debe responder a
\. procesos de amplia participacion social,

Participacion ciudadana
en la planeacion y gestion
integral en salud

desde la Estrategia PASE a a

“._ comunitaria e institucional

~

~ -
~ -
________

________
S~

S
£,

;Por qué es importante la
participacion comunitariaenla
planeacion integral en salud?
Para fortalecer la legitimidad del Estado; apoyar
y respaldar los procesos de empalme y dar  /

soporte a los procesos de rendicion
de cuentas a la ciudadania .~

Seaa ="

La rendicion de cuentas
a la ciudadania

El proceso de rendicion de cuentasala
ciudadania es un momento clave dentro .
de la gestion publica; por tal razén,
resulta fundamental para apropiar
. y consolidar el ejercicio de
“.._ Planeacion integral en salud .-~

-
~ -
~
~ -
———————



Participacion ciudadana en la planeacion
y gestion integral en salud

En Colombia, la construccion de procesos de planeacion, de acuerdo con el
marco normativo vigente, exige, advierte y dispone de todos los mecanismos de
participacion social y comunitaria, teniendo en cuenta que la participacion social
se considera derecho, deber y principio requlador. Es asi como la participacion
social y ciudadana en los procesos de planificacion del desarrollo es un tema de
profunda trascendencia tanto en el plano nacional como internacional.

En el caso de la planificacién en salud la participacién social ha ju-
gado un papel preponderante, en particular en el proceso de cons-
truccion del PDSP. Este motivd a diversos actores, sectores sociales,
comunitarios e institucionales a formar parte de la toma de decisio-
nesy busqueda de respuestas que el pais necesita para contribuir con
el logro del mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion. En
el proceso de formulacion del PDSP 2012-2021 participaron cerca de
153.230 colombianos.

La participacion social en salud y la construccion de procesos de pla-
nificacion territorial suponen un enorme desafio de integracion de
los diversos sectores de la sociedad, tanto institucionales como co-
munitarios, dado el gran compromiso que supone la construccion de
una sociedad equitativa que reconozca la salud como un derecho y
no simplemente como un servicio, lo que exige el concurso de toda la
sociedad en la construccion de respuestas acordes con las necesida-
des de los territorios.

IV. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PLANEACION Y GESTION INTEGRAL EN SALUD

Participacion comunitaria desde la
Estrategia PASE a la Equidad en Salud
para la planeacion integral en salud

La Participacion Social y Comunitaria se refiere a la participacion de
todos aquellos actores de la sociedad civil que, de manera organizada,
por medio de érganos o instancias de participaciéon legalmente cons-
tituidas, se hacen participes de la construccién del plan (a partir del
desarrollo de los momentos de IDENTIFICAR, COMPRENDER Yy RESPONDER
propuestos en la Ruta Logica para la formulacién del plan). Lo ante-
rior no excluye la participacion de aquellas personas que de manera
individual, por interés personal, acuden al ejercicio de su derecho de
participacion en la construccion del PTS.

Contar con la participacién comunitaria en el proceso de planea-
ciéon integral en salud es fundamental porque fortalece la confian-
za en las instituciones y la legitimidad del Estado. De igual forma, la
participacion comunitaria permite mejorar la calidad de las decisiones
publicas a través del didlogo constructivo; de esta forma el conoci-
miento del ciudadano se suma a la vision y decision de la administra-
cion territorial; el resultado de esta union se formaliza mediante las
politicas publicas y sociales que se implementen.

‘ TENGA EN CUENTA

-~ Uno de los principios fundamentales |
que promueve la estrategia PASE
- ala Equidad en Salud es que

' la planificacion territorial debe

| responder a procesos de amplia
participacion social, comunitaria
einstitucional. Es de esta forma
como pueden lograrse los grandes
- consensos sobre el territorio, el
desarrollo y la construccion de la

- equidad en salud.
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GOBERNADORES Y ALCALDES: en este marco, la participacién comunitaria

en el proceso de planeacién integral en salud liderado por usted, es clave para:

Fortalecer la
1 legitimidad del Estado
frente a la participacion
activa de la ciudadania

Apoyar y respaldar los
procesos de empalme
(trazabilidad)

Soportar los procesos
de rendicion de
cuentas a la ciudadania

La legitimidad del Estado
se da cuando se promueven
espacios de participacién en

los procesos de planeacién

y decision sobre politicas
publicas. En la medida que
mas ciudadanos conocen las
apuestas de futuro en salud y
hacen parte de su definicion
se fortalece la confianza en
las instituciones publicas. Por
esta razon, es fundamental
dar a conocer a través de los
medios de comunicacién el
trabajo realizado y convocar
a los lideres comunitarios a

vincularse en el proceso. |

La vinculaciéon de los actores
comunitarios en el ejercicio
de planeacién integral en
salud es fundamental para
los procesos de empalme al
iniciarse un nuevo periodo
de gobierno. Esto permite
que se haga visible el pacto
ciudadano y que se revisen
los avances realizados; de
este modo se incluyen en las
politicas publicas del nuevo
gobernante la continuidad
de algunas accionesy la
definicién de otras que

sean necesarias para lograr
los objetivos del PTS.

Soporte para los procesos
de rendicién de cuentas

a la ciudadania. Los
resultados del proceso de
planeacién integral son el
insumo para presentar a la
ciudadania resultados en
los informes de gestion.

IV. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PLANEACION Y GESTION INTEGRAL EN SALUD

Lo anterior exige que desde la administracion territorial, los
Gobernadores y Alcaldes movilicen sus esfuerzos politicos y téc-
nicos con miras a cumplir el compromiso de alcanzar la mayor
equidad en salud y el desarrollo humano sostenible, afectando
positivamente los determinantes sociales de la salud y mitigando los
impactos de la carga de enfermedad sobre los aflos de vida saludable.
Para ello se requiere del concurso de todos los actores comunitarios
en la identificacion, comprensién y respuesta.

;Por qué es importante la participacion
comunitaria en la planeacion integral
en salud?

En el marco de la estrategia PASE a la Equidad en Salud se reconoce
que el aporte de los actores sociales e institucionales es diferencial
de acuerdo con el momento de formulacién, el momento del ciclo de
gestion publica y las propias caracteristicas del actor. En el proceso de
formulacion y, de acuerdo con los tres momentos establecidos en la
Ruta Légica, el aporte en la participacion se puede diferenciar en la
siguiente tabla:
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Papel de los actores sociales e institucionales en la Ruta Logica para
|la planeacion integral en Salud

o
<<
=
=
[—
=
L
=

COMPRENDER

RESPONDER

Aportan desde el conocimiento y la experticia local

en el reconocimiento de los factores que determinan
las condiciones de salud en territorios particulares.
Validan la informacion proporcionada por las entidades
territoriales y nacionales a partir de la experiencia local.

ACTORES SOCIALES ACTORES INSTITUCIONALES

Aportan técnicamente en la
construccion de insumos para el
reconocimiento de las condiciones
vigentes en el territorio que afectan
las condiciones de vida y salud de sus
habitantes.

Aportan en la construcciéon de la configuracion
territorial en salud y contribuyen con la espacializacién
y la definicion de los grandes ejes que determinan la
condicién de salud de la entidad territorial.

Contribuyen con la identificacion de reforzadores y
liberadores de las tensiones presentes en los territorios,
dando legitimidad tanto a la configuracién actual como
a la configuracion esperada en salud.

Aportan los elementos técnicos
definidos en la ruta metodoldgica

para la formulacion de PTS para la
construccion de la configuracion actual
y deseada en salud.

Contribuyen con la construccion de la vision en salud
y el componente estratégico del PTS. Aportan a la
validacion social de la vision y los desafios del PTS.

Aportan los lineamientos técnicos para
la definicion estratégica, la construccion
de metas e indicadores del PTS.

Sin embargo, en los procesos de implementacién y evaluacioén del
PTS es importante el fortalecimiento de los mecanismos de parti-
cipacion. Particularmente durante la implementacién es importante
la participaciéon ciudadana en el control social y en la rendicion de
cuentas, como forma de propiciar escenarios de interlocucién entre
el mandatario y la sociedad civil que posibiliten mayor transparencia
en la gestion del plan para asi aumentar la corresponsabilidad en el
ejercicio de defensa de una vision compartida en salud y desarrollo

sostenible.

IV. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PLANEACION Y GESTION INTEGRAL EN SALUD

ELEMENTO CLAVE:
Rendicion de Cuentas a la ciudadania

El proceso de Rendicién de Cuentas a la Ciudadania es un momen-
to clave dentro de la gestion publica y, en ese sentido, resulta funda-
mental para apropiar y consolidar el ejercicio de planeacion integral
en salud.

GOBERNADORES Y ALCALDES, tengan en cuenta:

3. PUBLICARY
2. CONOCER LA SOCIALIZAR LOS
EJECUCION RESULTADOS A LA
CIUDADANIA

Informar, explicar y argumentar, retroalimentar e incentivar

/
3

1. REVISAR LOS
AVANCES DESDE
RESULTADOS

Revisar los avances: le permite conocer, liderar y orientar
durante el desarrollo del proceso de planeacién integral
las acciones que se requieran; y le brinda argumentos para
informar resultados de su gestion ante la opinion publica.

Conocer la ejecucién: le da informacion sobre la
ejecucion de recursos asignados, el estado de avance y
los retos para realimentar la planeacion.

Publicar y socializar resultados: al informar a la
ciudadania los avances en la gestion de la salud integral
se fortalecen los lazos entre la sociedad civil y las
instituciones, es decir, se favorece la legitimidad v el
didlogo entre el mandatario y sus conciudadanos frente a
una apuesta de futuro en salud.
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Pasos sugeridos para Rendir Cuentas a la ciudadania de la gestion en salud

ACTIVIDADES

GENERALES

Entidades descentralizadas

Consejo Territorial de

Secretarias Sectoriales/
Planeacion (CTP)

Gobernador / Alcalde
Consejo de Gobierno
Oficinas de Planeacion
Secretarias de Salud
Consejo de Sequridad
Social / Otros
Asamblea/Concejo

Municipal

Preparar lineamientos para la
Rendicion de cuentas

istami Socializar lineamientos * . . .
Alistamiento la rendicion de cuentas a la ciudadania
UNUCNEI Obtener, organizar la informacidn * | * permite dar visibilidad al proceso de

Consolidar informacion para planeacion integral en salud y representa

socializacion
Preparar convocatoria a
comunidades

» » | %
»*

»

Convocary Definir estrategia de
consultar comunicaciones

Socializacion resultados de la *
gestion integral en salud

IR claeme Recopilar percepcion de la
S comunidad

Cuentas Sistematizar y realimentar

IV. PARTICIPACION CIUDADANA EN LA PLANEACION Y GESTION INTEGRAL EN SALUD

*» % % |
*| % % | *

una oportunidad para que los ciudadanos
se vinculen y puedan conocer el
compromiso de las instituciones frente
al bienestar en salud propuesto por el
PDSP a 2021, en particular las acciones
especificas en su territorio.
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